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C O N T R O L    E S C O L A R
SOLICITUD DE CAMBIO DE CARRERA

	NOMBRE COMPLETO:

	CORREO ELECTRÓNICO: 

	TELÉFONO:

	MATRÍCULA: 
	SEM. EQUIVALENTE:

	CARRERA ACTUAL:
	CARRERA A LA QUE DESEA CAMBIAR:
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MOTIVOS DEL CAMBIO DE CARRERA: ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

ES CASO DE REQUERIRLO, ESCRIBE LA(S) ASIGNATURA(S) QUE DESEAS REVALIDAR COMO OPTATIVA(S): 

________________________________________                                                                         __________________________________________

________________________________________                                                                        __________________________________________



	_________________________________
FECHA

	
	________________________________
FIRMA DEL ALUMNO





	_____________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR
	____________________________
FIRMA DEL COORDINADOR DE LA CARRERA ACTUAL
	_____________________________
FIRMA DEL COORDINADOR DE LA CARRERA A LA QUE SE DESEA CAMBIAR
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